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DM menyebabkan komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler. Salah 
satu upaya untuk memperbaiki komplikasi DM tersebut adalah dengan melakukan 
exercise (latihan). Exercise merupakan salah satu modalitas terapi dalam 
penatalaksanaan DM tipe 2 yang direkomendasikan American Diabetes 
Association (ADA) dan Perkumpulan Endrokrinologi Indonesia (PERKENI) yaitu 
resistance exercise.  
Design penelitian ini merupakan penelitian quasy eksperiment dengan 
rancangan pretest – postest with control group design. Populasi penelitian adalah 
seluruh pasien DM di poli penyakit dalam RS Brawijaya Surabaya.Sampel 
sebanyak  60 orang diambil dengan teknik pengambilan sampel non probability 
sampling jenis purposive sampling. Teknik sampling yang digunakan untuk 
mengambil sampel adalah non probability sampling jenis purposive sampling. 
Variabel penelitian yaitu variabel independen adalah resistance exercise dan 
variabel dependen adalah neuropati diabetikum (respon sensorik, respon motorik 
dan respon otonom), ankle brachial index dan kadar gula darah.Uji Statitistik 
yang digunakan adalah uji wilcoxon sign rank test, mann whitney dan general 
linear model 
Hasil penelitian dengan uji mann whitney menunjukkan bahwa resistance 
exercise memiliki pengaruh terhadap neuropati diabetikum (p=<0,05) yaitu respon 
sensorik dengan keluhan neuropati p value 0,001 dan sensasi proteksi kaki p value 
0,001, respon otonom p value 0,040 dan ankle brachial index p value 0,001 dan 
respon motorik LGS dorsifleksi p value 0,001 dan plantar p value 0,001 
sedangkan resistance exercise tidak memiliki pengaruh untuk respon motorik 
inversi dengan hasil p value 0,781, eversi p value 0,800, deformitas kaki p value 
1,000. Kadar glukosa darah rerata pada kelompok perlakuan, rerata nilai kadar 
gula darah pretest adalah 249 mg/dL kemudian terjadi penurunan yaitu sebanyak 
11 point pada minggu pertama yaitu 238 mg/dL, penurunan 28 point pada minggu 
kedua yaitu 221 mg/dL, penurunan 47 point pada minggu ketiga yaitu 202 mg/dL, 
penurunan 64 point pada minggu keempat yaitu 185 mg/dL dan penurunan 83 
point pada postest yaitu 166 mg/dL. Pada kelompok kontrol, rerata nilai kadar 
gula darah pretest adalah 247 mg/dL kemudian dilakukan intervensi dan terjadi 
penurunan pada minggu pertama yaitu sebanyak 20 point yaitu 227 mg/dL, 
penurunan 43 point pada minggu kedua yaitu 204 mg/dL, penurunan 47 point 
pada minggu ketiga yaitu 200 mg/dL, penurunan 61 point pada minggu keempat 
yaitu 186 mg/dL dan penurunan 74 point pada postest yaitu 173 mg/dL. Ankle 
Brachial Index memiliki rerata penurunan pada kelompok perlakuan yaitu pretest 
0,84 (obstruksi ringan) kemudian meningkat saat postest menjadi 1 (normal) 
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sedangkan pada kelompok kontrol, pretest 0,87 (obstruksi ringan) kemudian 
meningkat menjadi 0,93 (normal). 
Pada saat melakukan latihan resistance exercise yaitu latihan pembebanan 
yang berguna untuk meningkatkan mobilitas, peningkatan fungsi, meningkatkan 
kekuatan otot serta meningkatkan kualitas kemampuan kinerja otot (Harsanti, 
2013 ). Aktifitas fisik pada kaki juga dapat menyebabkan peningkatan kontraksi 
otot ektremitas bawah seperti otot fleksor hip, fleksor-ektensor knee dan utamanya 
otot-otot penggerak ankle (dorsifleksi,plantarfleksi,inversi dan eversi) serta otot 
intrinsik jari-jari kaki. Kontraksi otot tersebut menyebabkan peningkatan Ca2+, 
AMP, ROS, dan mekanisme sementara insulin memberikan sinyal terhadap 
insulin receptor substrate dan PI 3- kinase yang menyebabkan kerjasama antara 
insulin dan latihan untuk memfosforilasi AS160 dan TBC1D1 dalam 
mengaktivasi translokasi GLUT4 sehingga dapat meningkatkan ambilan glukosa 
dalam otot (Stanford & Goodyear, 2014). Peningkatan translokasi GLUT4 ini 
akan meningkatkan kapasitas ambilan glukosa dalam jaringan. Di dalam jaringan, 
glukosa akan diubah menjadi ATP (energi). Semakin banyak ekspresi GLUT4 
maka jumlah glukosa dalam darah menjadi berkurang karena meningkatnya 
glukosa darah yang diangkut ke dalam jaringan. (Hikmasari, 2016).  Latihan kaki 
dapat menghambat aktivasi enzim aldose reduktase sehingga terjadi penurunan 
kadar sorbitol. Penurunan stres oksidatif akan memperbaiki aktivitas Na+/K+ 
ATP-ase dan transduksi sinyal akan membaik dan sensitivitas kaki pun membaik. 
Perfusi perifer yang meningkat juga membuat produksi kelenjar keringat 
meningkat. Apabila ada peningkatan produksi kelenjar keringat maka kelembapan 
kaki dapat membaik sehingga kulit tidak kering dan pecah-pecah. Latihan kaki 
juga akan menstimulus kontraksi otot intrinsik kaki sehingga akan meningkatkan 
kekuatan otot kaki.  
Penyebab tidak ada perubahan pada deformitas kaki setelah dilakukan 
intervensi adalah karena proses mekanisme terbentuknya deformitas kaki yang 
membutuhkan waktu yang relatif lama yang diawali dengan kelemahan otot 
intrinsik sehingga menyebabkan ketidakseimbangan gerakan jari-jari kaki 
kemudian dalam waktu yang lama beban tubuh seseorang akan berubah dan 
menyebabkan penekanan yang abnormal pada daerah kaki dan seiring berjalannya 
waktu jari-jari kaki dan bentuk kaki akan berubah seperti flat feet, hammer toe, 
overlapping toes, hallux vagus, prominent metatarsal head, klavus (mata ikan) 
dan kalus (kapalan) sehingga intervensi ini hanya bisa memperbaiki keluhan 
namun tidak memperbaiki bentuk anatomi oleh karena itu berlandaskan pada 
mekanisme tersebut, intervensi untuk mengurangi deformitas kaki membutuhkan 
waktu yang relatif lama sehingga pemberian intervensi resistance exercise dan 
senam kaki diabetes dalam jangka waktu 4 minggu dirasa belum dapat untuk 
mengubah bentuk deformitas kaki. 
Pasien DM yang memiliki keluhan neuropati diabetikum sangat rentan 
terjadi resiko ulkus kaki sehingga olahraga (latihan fisik) berupa resistance 
exercise ini dapat menjadi salah satu alternatif yang tepat untuk memperbaiki 
neuropati diabetikum, memperbaiki sirkulasi darah pada kaki dengan kriteria skor 
ABI meningkat dan dapat membantu mengkontrol kadar glukosa darah.  
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EXCECUTIVE SUMMARY 
  
THE EFFECT OF RESISTANCE EXERCISE ON THE IMPROVEMENT 
OF DIABETIC NEUROPATHY, ANKLE BRACHIAL INDEX  AND 
BLOOD GLUCOSE LEVELS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
PATIENTS 
 
By: Rizky Meuthia Pratiwi 
  
DM causes microvascular and macrovascular complications. One effort to 
improve DM complications is by exercise (exercise). Exercise is one of the 
therapeutic modalities in type 2 DM management recommended by the American 
Diabetes Association (ADA) and the Indonesian Endocrinology Association 
(PERKENI) namely resistance exercise. 
The design of this study is astudy quasy experimental with a pretest-posttest 
design with control group design. The study population was all DM patients in 
internal medicine poly Brawijaya Hospital Surabaya. Samples as many as 60 
people were taken with non-probability sampling technique of the type of 
purposive sampling. Thetechnique sampling used to retrieve sample is a non 
probability sampling type purposive sampling. The research variable is the 
independent variable is resistance exercise and Dependent variables are diabetic 
neuropathy (sensory response, motor response and autonomic response), ankle 
brachial index and blood sugar levels. Statistic test used was Wilcoxon sign rank 
test, Mann Whitney and general linear model. 
The results of the study with thetest Mann Whitney showed that resistance 
exercise has an influence on diabetic neuropathy (p = <0.05), namely sensory 
response with neuropathic complaints p value 0.001 and foot protection sensation 
p value 0.001, autonomic response p value 0.040 and ankle brachial index p value 
0.001 and the motor response LGS dorsiflexion p value 0.001 and plantar p value 
0.001 while resistance exercise has no effect for motor inversion response with 
the results p value 0.781, eversion p value 0.800, foot deformity p value 1,000. 
The average blood glucose level in the treatment group, the mean value ofblood 
sugar levels pretest was 249 mg / dL, then there was a decrease of 11 points in the 
first week, 238 mg / dL, a decrease of 28 points in the second week of 221 mg / 
dL, a decrease of 47 points. in the third week of 202 mg / dL, a decrease of 64 
points in the fourth week was 185 mg / dL and a decrease of 83 points in the 
posttest was 166 mg / dL. In the control group, the mean value ofblood sugar 
levels pretest was 247 mg / dL, then intervention and there was a decrease in the 
first week of 20 points, namely 227 mg / dL, a decrease of 43 points in the second 
week of 204 mg / dL, a decrease of 47 points in the third week is 200 mg / dL, a 
decrease of 61 points in the fourth week is 186 mg / dL and a decrease of 74 
points at the posttest is 173 mg / dL. Ankle Brachial Index has a mean decrease in 
the treatment group, namely pretest 0.84 (mild obstruction) then increased when 
postest to 1 (normal) while in the control group, pretest 0.87 (mild obstruction) 
then increased to 0.93 (normal). 
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When exercising resistance exercise, it is a loading exercise that is useful 
to increase mobility, improve function, increase muscle strength and improve the 
quality of muscle performance ability (Harsanti, 2013). Physical activity on the 
feet can also cause an increase in lower extremity muscle contractions such 
asflexor muscles hip, flexor-extractors knee and especially-moving muscles ankle 
(dorsiflexion, plantarflexion, inversion and eversion) and intrinsic muscles of the 
toes. Muscle contraction causes an increase in Ca2 +, AMP, ROS, and 
mechanisms while insulin signals insulin receptor substrate and PI 3- kinase 
which causes collaboration between insulin and exercise to phosphorylate AS160 
and TBC1D1 in activating GLUT4 translocation so as to increase glucose uptake 
in muscle ( Stanford & Goodyear, 2014). Increased GLUT4 translocation will 
increase glucose uptake capacity in tissues. In the tissue, glucose is converted to 
ATP (energy). The more GLUT4 expression the amount of glucose in the blood 
decreases because of the increase in blood glucose that is transported into the 
tissue. (Hikmasari, 2016). Leg exercises can inhibit the activation of the enzyme 
aldose reductase, causing a decrease inlevels sorbitol. Decreasing oxidative stress 
will improve Na + / K + ATP-ase activity and signal transduction will improve 
and foot sensitivity will improve. Increased peripheral perfusion also increases the 
production of sweat glands. If there is an increase in sweat gland production, the 
moisture in the foot can improve so that the skin does not dry and crack. Foot 
exercises will also stimulate the contraction of the intrinsic muscles of the foot so 
that it will increase leg muscle strength. 
The cause of no change in foot deformity after intervention is due to the 
mechanism of the formation of foot deformity which requires a relatively long 
time beginning with intrinsic muscle weakness causing an imbalance in the 
movement of the toes then in a long time the body's load will change and cause 
pressure abnormal in the leg area and over time the toes and foot shape will 
change such as flat feet, hammer toe, overlapping toes, hallux vagus, prominent 
metatarsal head, clavus (fish eye) and callus (calluses) so that this intervention 
can only improve complaints but does not improve the anatomical form, therefore 
based on this mechanism, interventions to reduce foot deformity require a 
relatively long time so that the intervention of resistance exercise and diabetic 
foot exercises within 4 weeks is felt not yet able to change the shape of foot 
deformity. 
DM patients who have diabetic neuropathy complaints are very 
susceptible to the risk of foot ulcers so exercise (physical exercise) in the form of 
resistance exercise can be one of the right alternatives to improve diabetic 
neuropathy, improve blood circulation in the legs with increased ABI score 
criteria and can help control levels blood glucose. 
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ABSTRAK 
 
PENGARUH RESISTANCE EXERCISE TERHADAP PERBAIKAN 
NEUROPATI DIABETIKUM, ANKLE BRACHIAL INDEX  DAN KADAR 
GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 
 
Oleh : Rizky Meuthia Pratiwi 
 
Pendahuluan: DM menyebabkan komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler. 
Salah satu upaya untuk memperbaiki komplikasi DM tersebut adalah dengan 
melakukan exercise (latihan). Exercise merupakan salah satu modalitas terapi 
dalam penatalaksanaan DM tipe 2 yang direkomendasikan American Diabetes 
Association (ADA) dan Perkumpulan Endrokrinologi Indonesia (PERKENI) yaitu 
resistance exercise. Metode: Design penelitian yaitu quasy eksperiment dengan 
pretest – postest with control group design. Populasi penelitian adalah seluruh 
pasien DM di poli penyakit dalam RS Brawijaya Surabaya.Sampel 60 orang 
dengan teknik pengambilan sampel non probability sampling jenis purposive 
sampling. Uji Statitistik yaitu wilcoxon sign rank test, mann whitney dan general 
linear model. Hasil dan Analisis: Hasil penelitian dengan uji mann whitney 
menunjukkan bahwa resistance exercise memiliki pengaruh terhadap neuropati 
diabetikum (p=<0,05) yaitu respon sensorik dengan keluhan neuropati p value 
0,001 dan sensasi proteksi kaki p value 0,001, respon otonom p value 0,040 dan 
ankle brachial index p value 0,001 Ankle Brachial Index memiliki rerata 
penurunan pada kelompok perlakuan yaitu pretest 0,84 (obstruksi ringan) 
kemudian meningkat saat postest menjadi 1 (normal) sedangkan pada kelompok 
kontrol, pretest 0,87 (obstruksi ringan) kemudian meningkat menjadi 0,93 
(normal). Respon motorik LGS dorsifleksi p value 0,001 dan plantar p value 
0,001 sedangkan resistance exercise tidak memiliki pengaruh untuk respon 
motorik inversi dengan p value 0,781, eversi p value 0,800, deformitas kaki p 
value 1,000. Uji general linier model hasil kadar gula darah post test pada 
kelompok perlakuan lebih banyak penurunan yaitu 83 point daripada kelompok 
kontrol yaitu 74 point. Diskusi dan Kesimpulan:Pasien DM dengan neuropati 
diabetikum sangat rentan terjadi resiko ulkus kaki diabetes sehingga latihan fisik 
resistance exercise dapat menjadi salah satu alternatif yang tepat untuk 
memperbaiki neuropati diabetikum, sirkulasi darah kaki dengan kriteria skor ABI 
meningkat dan dapat membantu mengkontrol kadar glukosa darah. Resistance 
exercise aman dan nyaman digunakan serta dapat dilakukan secara mandiri oleh 
pasien. 
 
Kata kunci : Diabetes Mellitus, resistance exercise, neuropati diabetikum, ankle 
brachal index dan kadar glukosa darah. 
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ABSTRACT 
  
THE EFFECT OF RESISTANCE EXERCISE ON DIABETIC 
NEUROPATHY IMPROVEMENT, ANKLE BRACHIAL INDEX  AND 
BLOOD GLUCOSE LEVEL IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
PATIENTS 
  
By: Rizky Meuthia Pratiwi 
  
Introduction: DM causes microvascular and macrovascular complications. One 
effort to improve DM complications is by exercise (exercise). Exercise is one of 
the therapeutic modalities in type 2 DM management recommended by the 
American Diabetes Association (ADA) and the Indonesian Endocrinology 
Association (PERKENI) namely resistance exercise. Method: The design 
research is quasy experiment with pretest - posttest with control group design. 
The study population was all patients with DM in poly disease in RS Brawijaya 
Surabaya.Sampel 60 people with sampling technique non-probability sampling 
types purposive sampling .Statitistic test namely Wilcoxon Sign Rank Test, Mann 
Whitney and General Linear Model. Results and Analysis: The results of the 
study with the test Mann Whitney showed that resistance exercise had an effect on 
diabetic neuropathy (p = <0.05), namely sensory responses with neuropathic 
complaints p value 0.001 and foot protection sensation p value 0.001, autonomic 
response p value 0.040 and ankle brachial index p value 0.001 Ankle Brachial 
Index has a mean decrease in the treatment group, namely pretest 0.84 (mild 
obstruction) then increased at posttest to 1 (normal) while in the control group, 
pretest 0.87 (mild obstruction) then increased to 0.93 ( normal). LGS motor 
response is dorsiflexed p value 0.001 and plantar p value 0.001 while resistance 
exercise has no effect on motor inversion response with p value 0.781, eversion  p 
value 0.800, foot deformity p value 1,000. The test general linear model of the 
results of blood sugar levels post-test in the treatment group decreased more, 
namely 83 points than the control group which was 74 points. Discussion and 
Conclusion: DM patients with diabetic neuropathy are very susceptible to risk of 
diabetic foot ulcer so that physical exercise resistance exercise can be one of the 
right alternatives to improve diabetic neuropathy, blood circulation of the foot 
with ABI score criteria increases and can help control blood glucose levels. 
Resistance exercise is safe and comfortable to use and can be carried out 
independently by patients. 
  
Keywords : Diabetes Mellitus, resistance exercise, diabetic neuropathy, ankle 
brachal index and blood glucose levels 
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